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Introducción.
La artroplastia femoropatelar es una opción terapéutica para pacientes jóvenes (≤ 50 a.) con síndrome

femoropatelar refractario a tratamiento conservador, entendiendo este como el tratamiento rehabilitador y las
diferentes técnicas quirúrgicas preservadoras de la anatomía articular nativa. La indicación y los resultados son
controvertidos desde su aparición en 1955 y tras la renovación de su diseño en la década de los 90.

Material y metodología.
Se revisó retrospectivamente una serie de 6 casos intervenidos de artroplastia patelofemoral entre 2014 y

2017 con edades comprendidas entre 32 y 50 años, y seguimiento mínimo de 12 meses.
Todos los pacientes habían sido intervenidos previamente una o más veces con técnicas preservadoras de la
articulación nativa sin éxito. 5 pacientes se sometieron a realineamiento según técnica de Fulkerson.
Se recogieron datos correspondientes a edad en el momento de la intervención, sexo, rango de movimientos
previo y postoperatorio y complicaciones.
De forma retrospectiva se registró el Oxford Knee Score (OKS) preoperatorio y postoperatorio a los 6 meses,

grado de satisfacción subjetiva tras el procedimiento mediante la Escasa Visual Analógica (EVA).
Se realizó análisis estadístico de las variables empleando el programa SPSS.

Resultados.
Se describe una serie de 6 casos con un seguimiento medio de 33 meses (16–62 m.) ; 4 mujeres y 2

varones con una media de edad en la cirugía de 43,5 años.
Se identificó una mejoría media en el rango de movilidad de 30° en flexión, no así en la extensión que

resultó en 4°.
El cuestionario para el OKS preoperatorio y postoperatorio, demostró mejoría en 5 de los 6 pacientes.

Respecto a complicaciones, un paciente requirió revisión del polietileno por bloqueo intermitente.
Respecto al grado de satisfacción subjetiva, se registró una media de 8,5 puntos en la escala EVA, 5

pacientes con alto grado de satisfacción y sólo un paciente insatisfecho.

Objetivos.
Revisar los casos intervenidos de artroplastia femoropatelar en el período 2014-2017 para el
tratamiento del síndrome femoropatelar refractario.

Conclusiones.
• La artroplastia femoropatelar es una opción terapéutica para pacientes jóvenes (≤ 50 a.) con
síndrome femoropatelar refractario a otras técnicas quirúrgicas.

• La selección de casos e indicación quirúrgica es primordial para un resultado satisfactorio:
 Conservación previa del eje mecánico normal de la articulación o su realineación
quirúrgica previa.

 Conservación de los compartimentos femorotibiales.
• Proporciona mejoría importante del dolor, además de la función y del balance articular de la
rodilla afectada.

• Es necesario continuar investigando la técnica para poder estandarizar su indicación.
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